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Objetivo. Conocer las representaciones sociales que sobre la oficina de farmacia tiene la
población más frecuentadora.
Diseño. Estudio cualitativo. Análisis del discurso producido por 2 grupos de discusión.
Participantes. Mujeres de 30-60 años, residentes urbanas de la Comunidad de Madrid.
Mediciones y resultados principales. Las oficinas de farmacia son identificadas por el
usuario como un recurso de atención primaria accesible –tanto por su cercanía como por
sus horarios– y de confianza. En ellas se realiza una actividad asistencial de apoyo para
el tratamiento de dolencias menores («automedicación asistida»), y por otro lado se
aconseja sobre tecnicismos médicos y sobre el uso de la medicación.
Desde la farmacia se deriva al médico a los usuarios con cuadros potencialmente graves.
Las imágenes asociadas a «ir al médico» carecen de la cercanía y familiaridad que se
asocia a «bajar a la farmacia».
Conclusiones. La integración de los farmacéuticos de la oficina de farmacia dentro de un
marco global de atención primaria supondría una mejora para la salud de la población.
Palabras clave: Atención primaria; Estudio cualitativo; Farmacéutico; Farmacia;
Oficina farmacia.
GO TO THE HEALTH CENTRE OR DROP ROUND TO THE CHEMIST’S?
PHARMACY OFFICES AS A PRIMARY HEALTH CARE RESOURCE
Objective. To find what the pharmacy office represents socially to the population that uses
it most.
Design. Qualitative study. Analysis of the contents of two discussion groups.
Participants. Women from 30 to 60 years old, urban residents of the Community of Madrid.
Measurements and main results. The pharmacy offices were identified by the user as a
primary care resource which was accessible –both because of its closeness and opening
hours– and trustworthy. They provided health care support for treating minor ailments
(«assisted self-medication») and also advised on medical technicalities and use of
medication. Users with potentially serious clinical pictures were referred from the
pharmacy to the doctor. The images associated with «going to the doctor» lacked the
nearness and familiarity of «dropping round to the pharmacy».
Conclusions. Integrating pharmacy office pharmacists into a general primary care
framework would improve the health of the general population.
(Aten Primaria 2000; 26: 11-15)Introducción
La histórica declaración de Alma-
Ata1 definió la atención primaria de
salud como «la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecno-
logías prácticos, científicamente fun-
dados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los indivi-
duos y familias de la comunidad
(...)». Asimismo, señaló que las activi-
dades que comprende son, al menos:
educación, promoción, asistencia ma-
ternoinfantil, inmunización, lucha
contra las enfermedades endémicas,
tratamiento de las enfermedades y
traumatismos comunes y el suminis-
tro de medicamentos esenciales. El
posterior desarrollo conceptual, le-
gislativo y práctico ha ido delimitan-
do, sin embargo, la atención primaria
de salud a la labor de unos profesio-
nales determinados (principalmente
médicos, enfermeras y, en menor me-
dida, matronas y trabajadores socia-
les), y circunscribiéndola a un marco
muy concreto: el centro de salud2.
Desde aquella perspectiva inicial,
que incluía la participación comuni-
taria y el trabajo interdisciplinario,
cabe plantearse el papel de la aten-
ción farmacéutica y las oficinas de
farmacia como recurso sanitario bá-
sico. Son de destacar, al respecto, las
aportaciones del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
que en su Libro Blanco3 señala, en-
tre otros, un conjunto de objetivos
–comunes, por lo demás, al Sistema
Nacional de Salud–: equidad, efica-
cia, eficiencia, satisfacción del usua-
rio, y el papel del farmacéutico como
asesor en salud, así como su deseo de
trabajar en equipo con otros profesio-
nales sanitarios.
Ciertamente, hace años que se consi-
dera al farmacéutico como proveedor
de «atención primaria»4,5 y se han rea-
lizado intentos de coordinar la aten-11
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recurso de atención primariación médica y farmacéutica6-8, aun-
que en nuestro país ello parece des-
pertar suspicacias en el colectivo mé-
dico9. En cualquier caso, parece que
esa coordinación se muestra capaz de,
al menos, modificar los hábitos de
prescripción de los médicos10. Sin em-
bargo, no abundan los estudios que se
pregunten por las expectativas y
perspectivas del usuario del sistema
sanitario en general11,12, y en particu-
lar de la farmacia13,14. El objeto del
presente trabajo es revelar las repre-
sentaciones sociales15 –percepciones,
actitudes y creencias– que sobre la
oficina de farmacia tiene el segmento
de población que más la frecuenta;
particularmente, las imágenes referi-
das a la farmacia como recurso dife-
renciado de «ir al médico».
Metodología
En el mes de febrero de 1999 se llevó a ca-
bo un estudio cualitativo para investigar
las representaciones sociales que la pobla-
ción tiene sobre las oficinas de farmacia.
Se eligió la metodología cualitativa por re-
sultar óptima cuando el propósito es cono-
cer las perspectivas subjetivas de la po-
blación16-19. La técnica de producción de
datos utilizada fue el grupo de discusión20.
De forma exploratoria se hicieron 2 gru-
pos de discusión con la población más fre-
cuentadora de las farmacias21,22. Se utili-
zaron como criterios de inclusión en el
grupo: género femenino, edad de 35-60
años, que el lugar de residencia fuera el
municipio de Madrid, nivel de estudios se-
cundario o inferior y clase social media o
media-baja. El único criterio de exclusión
fue tener un vínculo familiar directo con
profesionales farmacéuticos o sanitarios.
Se consideró variable significativa para
nuestro estudio vivir sola o en familia.
Los participantes en los grupos se deter-
minaron según los perfiles diseñados (ta-
bla 1), para lo cual se utilizó la captación
mediante una red informal de pasos pri-
vados, técnica también conocida como «bo-
la de nieve».
Los objetivos específicos del estudio eran:
a) conocer las ideas, actitudes e imágenes12que sobre las oficinas de farmacia tienen
los usuarios; b) conocer qué servicios atri-
buyen a las oficinas de farmacia y cómo
los utilizan y valoran, y c) conocer las ra-
zones y motivos por los que la población
acude a las oficinas de farmacia para ha-
cer consultas de salud.
A partir de los datos obtenidos en el dis-
curso de los participantes, se han selec-
cionado aquellos elementos del discurso
que hacen referencia explícita o implícita
a la utilización de las farmacias como dis-
positivo asistencial primario, y aquellos
otros en los que aparece la interacción
médico de cabecera-oficina de farmacia-
usuario.
Resultados
El usuario, ante un problema menor
de salud, decide entre ir a la farma-
cia o al médico. A lo largo del discur-
so se aprecia que el usuario percibe
la farmacia como un recurso de aten-
ción primaria cercano y de confianza.
La farmacia parece ser el primer lu-
gar donde acudir cuando se trata de
«cosas sin importancia» y/o comprar
medicamentos conocidos y asociados
a enfermedades «poco graves» o ya
indicados con anterioridad por su
médico para síntomas similares:
«Cuando es el clásico catarro que te
duelen los ojos, que tienes mucosidad,
que tienes la cabeza... pues sí, bajas.»
«Voy directamente a por algo que ha
tomado otra vez y le ha sentado
bien.»
En la mayoría de estos casos, ir al
médico se percibe como una pérdida
de tiempo. La confianza en el farma-
céutico como profesional perfecta-
mente capacitado para resolver tales
situaciones –«... es que es acertado lo
que te aconseja y cómo te orientan»–,
así como la rapidez del servicio de
atención de la oficina de farmacia,
conllevan un importante y apreciado
ahorro de tiempo y la convierte en
primera opción ante los problemas
de salud señalados:TABLA 1. Perfil de los participantes en los grupos de discusión
Perfil I II III IV
Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8
Características
Mujer X X X X X X X X
Estudios: secundarios o inferiores X X X X X X X X
Clase: media o media-baja X X X X X X X X
Edad: 30-44 años X X X X
Edad: 45-60 años X X X X
Tiene personas a su cargo X X X X X X
Vive sola X X«... si te duele la garganta vas a ir an-
tes al farmacéutico a que te dé algo y
te excusas de ir al médico».
Incluso, aunque no se tenga receta,
la farmacia ofrece un servicio más
accesible y ágil que el centro de sa-
lud:
«... muchas veces voy a comprar me-
dicinas sin receta; por doscientas pe-
setas más no pierdo la tarde, que va-
le más mi tiempo».
A lo largo del discurso se detectan
con frecuencia expresiones que infor-
man de la proximidad geográfica que
los usuarios tienen respecto a la ofi-
cina de farmacia: «la farmacia de
abajo», «la de enfrente» o «la de la es-
quina», «la de mi barrio», «la de mi
zona», «la que te pilla de paso», etc.
Es frecuente que se manifiesten ma-
tices de cercanía vital y de confianza.
En ocasiones, la cercanía está expre-
sada en un modo extremo, como
cuando se identifica la farmacia con
algo propio:
«Normalmente voy a la mía, a la de
mi casa...».
Asimismo, se valora muy positiva-
mente la disponibilidad de la farma-
cia y de los farmacéuticos para pres-
tar atención a cualquier hora:
«... y siempre, a la hora que vayas del
día, siempre está allí...».
En este sentido, por contraste, se de-
tectan quejas por la menor accesibili-
dad del centro de salud:
«... bajas y no pierdes el tiempo... es
que mi médico, es que pierdo toda la
mañana...».
El farmacéutico, tras indagar en el
proceso por el que consulta el indivi-
duo, aconseja un medicamento (de
laboratorio, fórmula magistral o «ti-
po herbolario»). No obstante, si tras
la recomendación no se soluciona el
problema o previo a ella, el farma-
céutico lo considera conveniente,
suele sugerir al individuo la necesi-
dad de ir al médico, orientando inclu-
so hacia el especialista al que debe
dirigirse:
«Él te dice: vete al médico... Te orien-
ta un poco hacia dónde tienes que di-
rigirte para preguntar las cosas.»
Por el contrario, el usuario acude al
médico y no a la farmacia, cuando los
síntomas son «algo más» o los medi-
camentos son propios de un trata-
miento delicado:
«¡Hombre! cuando sospechas que es
algo más grave, por supuesto...».
La posibilidad de diagnosticar pare-
ce quedar reservada al médico e ir a
éste supone evitar ciertos riesgos,
idea que se acentúa cuando se trata
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pende de la persona que toma la de-
cisión:
«... mi hijo es un poco delicado y nun-
ca le daría nada sin que lo viese el
médico».
Sin embargo, con frecuencia se com-
para al farmacéutico con el médico y
se opta por el primero por su cerca-
nía física y su familiaridad de trato.
El personal de farmacia conoce a los
usuarios, «está al tanto» de ellos:
«Es un poco como el concepto que te-
níamos del médico de cabecera, que
ya te conocía tu historia de toda tu
familia.»
Las imágenes asociadas a «ir al mé-
dico» carecen de la cercanía y fami-
liaridad a la que se asocia «bajar a la
farmacia». Además, a los ojos del
usuario el farmacéutico se encuentra
en mejor disposición que el médico
para «escuchar», por la ya menciona-
da cercanía física de la farmacia, así
como el mayor tiempo empleado en
la relación personal. Resulta eviden-
te lo importante que es para el pa-
ciente entender lo que no ha com-
prendido en el médico, que por falta
de confianza no se ha atrevido a pre-
guntar y que sí lo hará con su farma-
céutico. A este respecto cabe señalar
la valoración positiva que se hace so-
bre el servicio de interpretación de
los tecnicismos médicos –«como per-
sona civil no tienes obligación de sa-
ber el lenguaje médico»–, así como
del conocido tópico de la indescifra-
ble letra del médico –«interpretan la
letra de médico, pues no sabes lo que
te han recetado hasta que llegas a la
farmacia».
En relación con las actividades de
prevención y promoción de la salud,
parecen quedar algo diluidas en el
discurso, aunque se señala que el
control de ciertos parámetros (pre-
sión arterial, peso, colesterol, gluco-
sa) para prevención de algunas pato-
logías se hace a veces en la farmacia.
Nuevamente aparece la farmacia co-
mo un lugar más accesible y familiar
que la consulta del médico.
«... van a la farmacia a volvérsela a
tomar porque se fían más de la far-
macia, porque además en el médico
están más nerviosas».
Discusión
El discurso elaborado en torno a las
percepciones, imágenes y actitudes
que suscitan las oficinas de farmacia
en los usuarios ha sido utilizado co-
mo elemento básico para desvelar al-go de lo que los usuarios entienden
como atención primaria. En efecto,
aunque en ningún momento se utili-
ce esta denominación, a lo largo del
discurso subyace –y con frecuencia,
se manifiesta con claridad– una vi-
sión notable, por su sencillez y rea-
lismo, de las características del pri-
mer escalón asistencial. Así, aunque
los objetivos del estudio cualitativo
se desplegaban en torno a las repre-
sentaciones sociales que de las ofici-
nas de farmacia tienen los usuarios,
muchas ideas y afirmaciones que
emanan del discurso se refieren a la
atención primaria.
La percepción de los usuarios parece
identificar, en la práctica, la función
de la farmacia y del farmacéutico co-
mo elementos de atención primaria.
Esto llama la atención por el con-
traste con la doctrina que podríamos
denominar «oficial», en la que se res-
tringe la atención primaria al centro
de salud.
El usuario tiende a comparar la
atención sanitaria que se presta en
la farmacia y la que se realiza en la
consulta del médico. En general, no
se discute la calidad técnica que, en
ambos casos, se presupone. La des-
ventaja le viene al médico por moti-
vos de escasez de tiempo para la con-
sulta y las relativas esperas de los
usuarios. También es mejor conside-
rada la farmacia en lo referente a la
accesibilidad –tanto geográfica como
de horarios– y al trato.
En conjunto, el farmacéutico goza de
la atribución de la cercanía natural:
forma parte del vecindario, mientras
que el médico aparece como más dis-
tante, absorbido por una organiza-
ción burocratizada (y, por tanto, rígi-
da) y con problemas de masificación.
Todo ello va a tener una notable in-
fluencia en la decisión del usuario
para acudir al farmacéutico o al mé-
dico. En efecto, se tiende a consultar
al farmacéutico para las «dolencias
menores» que el usuario no aprecia
como una amenaza, sino como una
disminución pasajera de la calidad
de vida o de la capacidad funcional.
En cambio, si se aprecia un síntoma
más inquietante (según, claro está,
su propio juicio) irá la mayoría de las
veces al médico. Estas reglas genera-
les admiten múltiples matizaciones.
En particular, el usuario ¿dónde colo-
ca el límite entre lo que percibe como
una «dolencia menor» y otra más se-
ria? La respuesta deberá tener en
cuenta en cada persona y en cada
momento de su historia el peso va-riable de factores culturales, psicoló-
gicos, económicos, mediáticos, etc.
Dejando aparte la mera relación co-
mercial de compraventa de medica-
mentos (que sólo puede ser conside-
rada como un contacto superficial
con el sistema sanitario), existe un
tipo de interacción sanitaria en la
que sólo participan el usuario y el
farmacéutico. Esta interacción se
puede a su vez subdividir en dos mo-
dalidades de atención: a) la consulta
sobre temas de salud, y b) la consul-
ta sobre temas de salud junto con la
adquisición de medicamentos no
prescritos por el médico. La consulta
de temas de salud suele responder a
una preocupación personal o de al-
gún miembro de la familia del usua-
rio. Además, no es raro que se co-
menten cuestiones de salud relacio-
nadas con algún conocido o con
noticias publicadas en los medios de
comunicación, etc. En uno y otro ca-
so, la oficina de farmacia aparece co-
mo un lugar privilegiado para el de-
sarrollo de acciones de promoción y
educación para la salud, como ha si-
do reiteradamente señalado23-26.
La adquisición de medicamentos no
recetados es parte fundamental del
proceso de la automedicación27,28. En
ella, si va unida a la consulta o co-
mentarios sobre el problema de sa-
lud en cuestión, el farmacéutico de-
sempeña un importante papel mode-
rador y de consejero autorizado, de
modo que puede racionalizar la acti-
tud de autocuidado del usuario. Este
tipo de interacción se podría denomi-
nar como «automedicación asistida».
El farmacéutico desarrolla en ella
una función clave, ya que de su pres-
tigio, conocimientos y habilidad para
ganar la confianza del cliente (o
usuario) depende que éste no se «de-
senganche» por completo del sistema
sanitario y se automedique sin más,
con los riesgos que esto conlleva29.
En su interacción con el sistema sa-
nitario, el usuario puede establecer
dos secuencias temporales distintas:
en primer lugar, la que podemos lla-
mar «usuario-médico-farmacéutico»
en la que, tras acudir al médico, y a
consecuencia de la prescripción, re-
curre a la farmacia, donde establece
una mera relación mercantil, o de-
manda algún tipo de aclaración al
personal de farmacia. Una segunda
secuencia sería «usuario-farmacéuti-
co-médico», que podríamos conside-
rar como la continuación «natural»
de la interacción usuario-farmacéuti-
co de la que hemos venido hablando:13
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para la salud que no pueden ser ata-
jados con la automedicación u otras
medidas de autocuidado determinan
que –a partir del diálogo con el far-
macéutico– el usuario decida solici-
tar atención médica.
En ambas secuencias existe un pun-
to crítico que depende fundamental-
mente del usuario: la decisión de
completar la secuencia (utilizar el se-
gundo recurso sanitario tras la indi-
cación del primero). En un cierto nú-
mero de casos30, la relación no es
completada, con potenciales efectos
nocivos para la salud.
Una consideración inmediata al res-
pecto es la conveniencia de mejorar
la coordinación médico-farmacéutico.
O mejor, centro de salud-oficina de
farmacia. Hay que señalar aquí, an-
tes de seguir adelante, que en el dis-
curso se observa una identificación
entre «ir al centro de salud» e «ir al
médico». Al igual que no se encuen-
tra diferencia entre el farmacéutico y
el personal de farmacia no titulado.
En cualquier caso, una relación más
fluida entre los elementos médico y
farmacéutico mejoraría tanto la asis-
tencia global como el conocimiento
de los pacientes por ambas partes.
En la situación actual, pues, conven-
dría sin duda buscar las sinergias 
y la complementariedad entre los
«recursos sanitarios», tal como los
percibe el usuario. Esto implica la
apertura y el desarrollo de canales
de comunicación entre médicos y far-
macéuticos. En el ámbito de la aten-
ción primaria, ya existe –al menos en
España– una colaboración entre mé-
dicos y farmacéuticos de atención
primaria, pero restringe la posición
de éstos a la de meros asesores en te-
mas formativos y administrativos
encaminados al mejor uso de los me-
dicamentos31. Compartimos la opi-
nión de que habría que dar un paso
más, e integrar de alguna manera a
los farmacéuticos de la oficina de far-
macia dentro de un marco global de
atención primaria32. El proceso po-
dría mostrarse particularmente enri-
quecedor en lo concerniente a la pro-
moción y educación para la salud que
se presta en las farmacias, el segui-
miento terapéutico, la farmacovigi-
lancia e incluso la vigilancia epide-
miológica. Para alcanzar esos objeti-
vos, deberían diseñarse espacios de
colaboración, ágiles y flexibles, libres
de corporativismos.
A modo de conclusión, creemos que
es necesario ampliar la investigación14en estos campos: las características
de las dolencias menores por las que
se consulta al farmacéutico (en parti-
cular, los determinantes que llevan
al usuario a considerar un problema
de salud como una «dolencia me-
nor»); las secuencias usuario-médico-
farmacéutico o usuario-farmacéuti-
co-médico y las causas por las que en
ocasiones no llegan a su fin; y, de un
modo particular, las percepciones de
los usuarios sobre nuestro sistema
sanitario. Finalmente, se tiene que
profundizar en el conocimiento y la
mejora de la comunicación técnico-
profesional entre médicos y farma-
céuticos. En este sentido, la utiliza-
ción de metodología cualitativa nos
recuerda que los aspectos de partici-
pación, tan propios del concepto de
atención primaria, se han descuida-
do, y convendría retomarlos para no
alejarse más y más del modelo de-
seado y necesario.
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